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乃曰付 ○月◎日 ○月×日検査 □◇血糖検査□◇尿糖検査□◇ＨｂＡ１Ｃ □◇血糖検査□◇尿糖検査□◇眼科検診治療 □◇ノボレンテインシュリン □◇ノポレンテインシュリン薬剤 □◇オイグルコン □◇オイグルコン観察 □◇低血糖症状 □◇低血糖症状食事 □◇糖尿病食事1,600kcal □◇糖尿病食事1,600kcal安静 □◇病棟内フリー □◇病棟内フリー清潔 □◇入浴・シャワー□◇フットケア □◇入浴・シャワー□◇フットケアSＯＡＰ ＃低血糖発作Ｓ：．目の前が暗くなって，冷や汗が出た”．`これが低血糖だとは思わなかった。びっくりした，,○：冷汗あり。血圧＝120/60ｍｍＨｇ・意識はあり，質問に応答する。Ａ：低血糖症状の説明は受けていたが，どのようなＰ： 症状が低血糖であるか，わかっていなかった。低血糖発作B寺対応のあめ玉も常備していなかった。低血糖発作時にすぐ対応できるように，指導を強化していく必要がある。1．ブドウ糖20,0を飲用してもらう。２．あめ玉の常備を説明する。３低血糖発作の症状を説明する。 ＃温電法による下肢の熱傷Ｓ：“足がやけどしていたとは思わなかった。こんなにも足の感覚がないのか,，○：右下肢膝下20ｃｍ外側に５×４ｃｍの発赤，水庖形成。熱傷部の痛みなし。Ａ：下肢の循環不全や温覚，痛覚の低下の説明はＰ： 受けていた。アンカを長時間使用しないように指導を受けていたが，このくらい構わないと自己半Ⅱ断して使用してしまった。低温熱傷の危険性とその予防についての指導を強化する◎1．右下肢膝下低温熱傷部の消毒，軟膏塗布2．低温熱傷予防法を説明する。
_蕊●□■■■■ ！ ｸﾘﾆｶﾙﾊﾟｽのフォーマット｜基礎固め編STEP２
f､資料７済生会熊本病院におけるパス運用のルール
くアウトカム〉
当院では，患者の達成すべきアウトカムをスタッフ間で共有し，専門職としてそれぞれの立場で最適なケアを
提'供するチーム医療を推進している。したがって，患者の入院中のアウトカムの設定は重要な位置づけになり，
アウトカムマネジメントが重要である。
q､アウトカムの分類
Ｉ介入のアウトカム(lnterventionoutcome） タスク：やるべき処置，検査，指導，説明
医療者主語
アウトカム
患者状態（血圧，尿鬘）
日常動作（歩行，会話）
知識（疾患理解）
合併症（治療中現れる合併症）
患者アウトカム
(Patientoutcome）
患者主語
介入のアウトカム：医療者の仕事の部分としてのアウトカム
医療行為（タスク）
患者アウトカム：治療によって期待される患者の身体的，精神的状態のアウトカムであり，患者状態が主語
となる。
。Ｈ(Health）：患者状態
ほとんどのアウトカムがこのなかに入れられる。
.Ｆ(Function）：生活動作，リハビリテーション
歩行，食事，排泄などの日常生活動`作に関するアウトカム
.Ｋ(Knowledge）：知識，理解，教育
疾患や治療方法，服薬の管理，生活指導についての説明，指導を受けて理解できているか，知っている
かに関するアウトカム
.Ｃ(Complication）：起こり得る合併症
その疾患特有の起こり得る合,併症や縫合不全,術後イレウスがないといった具体的な合併症について設定する。
．○(Other）：その他
その患者に固有な問題がある場合，必要であればその都度書き足すアウトカムを記載する。標準的なパ
スでは空白となっている
の５つのカテゴリーに分ける。
アウトカムには，すべてそれぞれのカテゴリーの頭文字（Ｈ･Ｆ･ＫｏＣｏＯ）と番号を振り，アウトカムコー
ドとして併記する。このアウトカムコードは，観察項目とも連動させ，データとしての抽出が容易となるよ
うにしている。
<クリティカルインディケーター〉
アウトカムのなかで治療経過に重大な影響を与えるアウトカムをクリテイカルインデイケーター（critical
indicator）として区別している。当院のパスのなかでは，太字．斜体で記載し，最も重要なアウトカムとして
認識する。
・治療の質（治療成績など)，時間（在院日数など)，資源（医療コストなど）を大きく左右するアウトカム
゛経験的に重要と考えられるアウトカムを設定しているが，通常１つのパスのなかに３～５個設定し，バリア
ンス分析を通して重要なアウトカムは何であるかを明確にしていく。
副島秀久監修：医療記録が変わる１決定版クリニカルパス，医学書院，2005.を基に作成
看護きる＜vol､1６，０．５１２５
「 ｸﾘﾆｶﾙﾊﾟｽのﾌｫｰﾏｯﾄ|基礎固め編STEP２
総力特集②第５回：記録業務を簡潔化させるクリティカルパスの活用
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潮資料７の続き
<バリアンス〉
アウトカムに基づいた観察項目の適正値や期待される状態を満たさなかった場合，つまりアウトカムを達成で
きなかった状態。場合をバリアンスとして抽出する。したがって，バリアンス記録は日常的に発生するもので
あり，患者の個別性の発生として，具体的にその状態，対処内容を記載する。また，これらの日々のバリアン
スを収集し分析することで，臨床上の有用なデータが得られ，ＥＢＭに基づいた医療の提供につながる。
パリアンスは，
Ａ:患者・家族要因一ほとんどのバリアンスがここに入る。
Ｂ：スタッフ要因一タスクの不履行，主治医による根拠のない予定変更など
ｃ：システム要因一休日であったため，栄養指導が不履行になったなど
Ｄ：社会（地域）要因一連携先の施設の事情での退院延長など
に分類し，パリアンスコードを記載し，原因を明記する。
⑧バリアンスとは
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<パス脱落（逸脱)〉
パスを運用中に，バリアンスのなかでも標準化した医療内容では患者の治療管理が困難，危険であると判断さ
れるような患者状態，合併症のパリアンスを併発した場合，主治医の判断でパス脱落（逸脱）とし，パスによ
る標準管理から外し，患者の状態に応じた個別対応の医療管理を行う。また，パス脱落（逸脱）とした場合は，
その理由を明記する。
<バリアンス分析〉
アウトカムはコード管理を行い，判断基準が達成されなければ，パリアンスとして対-処する。したがって，そ
のバリアンスを集計することで，達成されなかったアウトカムコードが抽出でき，なぜ達成できなかったのか，
バリアンスの傾向などの分析が可能となる。パス使用患者症例が30～50例集まれば，その分析がデータ的意義
を持つと判断している。
まず，在院日数の±１ｓＤを抽出し，その範囲内の患者はパス適応者，超える患者はアウトカム達成を延長す
る何らかのバリアンスが発生し影響があったと判断し，その理由を明確にし，解決策へつなげていく。
次に，それぞれのタスク行為の実施日のばらつきをみる。ばらつきの理由を分析し，医療内容の標準化はもち
ろん，看護師の視点でのケアの標準化への根拠を明文化していく。
また，それぞれのアウトカムの設定日と実際の達成日を分析することで，アウトカム設定の適正化を評価していく。
上記のデータ分析をチームで取り組むことで，ディスカッションができ，医療の質向上へ共有していくことが
可能となる。
データ収集，分析は，診療科担当のパス大会時に取り組み，成果発表，問題点の共有を図っている。
2６１看護きろくｖｏＩ１６ｎＱ５
